گزارش يک مورد نوراپراکسی به دنبال عمل جراحی ارتوپدی با بيهوشی عمومی by جعفريان, علی اکبر et al.
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارﺿﻲ ﻛﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران     
 اﻳـﻦ ﻞﻋﻠـ. ﻲ اﺳـﺖ ﻋـﻮارض ﻋـﺼﺒ،ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ دﻳـﺪه ﺷـﻮد
اي اﻋـﺼﺎب ﻣﺮﻛـﺰي ﻳـﺎ   زﻣﻴﻨـﻪﻫـﺎي ﻋـﻮارض ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤـﺎري
ﻫـﺎي ﻋﺮوﻗـﻲ، ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻋـﺼﺒﻲ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ  ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺤﻴﻄﻲ،
 ﻛﺸﺶ ﻳﺎ  ﺑﻪ ﻋﺼﺐ ﻳﺎ ﻗﻄﻊ آن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ، ﺻﺪﻣﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﻲو ﻓﺸﺎر ﺟﺮاح و وﺳﺎﻳﻞ 
ارض ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮ ، (1)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه     
 در . ﺑـﻮده اﺳـﺖ %2از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻌﺪ 
 ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﻲ را در اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ از ﻧﻈـﺮ ،ﺑﺮﺳﻲ دﻳﮕﺮي 
ﻪ ﻋـﺼﺐ اوﻟﻨـﺎ، ﺿـﺎﻳﻌ : اﻧـﺪ ﺷﻴﻮع ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ زﻳﺮ ﮔﺰارش ﻛـﺮده 
  .  ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺮاﻛﻴﺎل و ﻟﻮﻣﺒﻮﺳﺎﻛﺮال
  
  
  
اﻧﺠﻤﻦ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ اﻣﺮﻳﻜـﺎ ، (2)در ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺷﺪه  ﺷﻜﺎﻳﺎ 0991در ﺳﺎل 
اﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﺼﺒﻲ % 51. ﺑﻮد را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد 
ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻋـﺼﺐ : ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋﻮارض اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از 
ﻫـﺎي  ﺿـﺎﻳﻌﻪ رﻳـﺸﻪ ،(%32) ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺮاﻛﻴﺎل ،(%42)اوﻟﻨﺎ 
 و ﺳﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد ﻋـﻮارض ﻋـﺼﺒﻲ (%61)ﻋﺼﺒﻲ ﻟﻮﻣﺒﻮﺳﺎﻛﺮال 
  . (%73)
 ﻣـﻴﻼدي اﻧﺘـﺸﺎر ﻳﺎﻓـﺖ 07 در دﻫـﻪ  ﻛـﻪ(3)ش    در ﻳـﻚ ﮔـﺰار
ﻲ ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﺑـﻪ دو ﻋﻠـﺖ ـﻲ را در زﻣـﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷ ـــﻋﻮارض ﻋﺼﺒ 
، ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻲ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪهــﺐ و اﻳـﺴﻜﻤــﺶ ﻋـﺼــ ﻛـﺸﻋﻤـﺪه
  . داﻧﺴﺘﻨﺪ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ر ﺻـﻮرت اﻳﻦ ﻋﻮارض اﮔﺮ ﭼﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ د . ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻋﺼﺒﻲ اﺳﺖ : ﻣﻘﺪﻣﻪ    
  . ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺮوز ﻣﻲ
ﻧﺎﻣﺒﺮده ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻨﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻓﻤﻮر ﭘﺎي . ﺷﻮداي ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ  ﺳﺎﻟﻪ 71در اﻳﻦ ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ : ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر     
ﻲ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺣﺮﻛـﺎت  ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ ـlaretalimeSﭼﭗ در وﺿﻌﻴﺖ 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺳﻴﺮ ﺑﻬﺒﻮدي، ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ ﻛﺘﻒ، ﺑﺎزو، ﺳﺎﻋﺪ و دﺳﺖ ﭼﭗ ﻧﺒﻮد؛ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 
  . ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺮاﻛﻴﺎل ﭼﭗ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ( aixarparueN) ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻋﺼﺒﻲ از ﻧﻮع ﻧﻮراﭘﺮاﻛﺴﻲ،ﻋﺎرﺿﻪ
 ﻫﻔﺘﻪ اول، ﺣﺮﻛﺎت ﻛﺘﻒ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧـﺴﺒﻲ ﺑﺮﮔـﺸﺖ و در 3ﺷﺪ و ﻃﻲ اﻗﺪاﻣﺎت ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ از روز ﺳﻮم ﺷﺮوع : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
 ﻫﻔﺘﻪ و در آﺧﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻔﺘﻢ ﺣﺮﻛﺎت ﻛﺘﻒ و ﺑـﺎزو ﻛـﺎﻣﻼ ً6ﻫﻴﭙﻮاﺳﺘﺰي ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻌﺪ از ﻬﺎي ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻨﺠﻢ، ﺣﺮﻛﺎت ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺎزو و اﻧﺘ
  . ﺑﺮﮔﺸﺖ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
           
  ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻨﻪ ﻓﻤﻮر – 4  اﺧﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ    – 3     ﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲﺑﻴﻬﻮﺷ – 2     ﻧﻮراﭘﺮاﻛﺴﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/9/9: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/3/81: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﺎن، ﻣﻴﺪان ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﺠﺎﻫﺪﻳﻦ اﺳﻼم، داﻧﺸ ﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ، ﺑﻴﻤاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
 درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﻲﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘداﻧﺸ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮماﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ( II
  .اﻳﺮان
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ﻲ ﺷـﺒﻜﻪ ﺑﺮاﻛﻴـﺎل ﺣـﻴﻦ ــﻮارض ﻋـﺼﺒ ــ ـﺎ ﻋ ــﻪ ﺑ ــدر راﺑﻄ     
، laretalﻫـﺎي ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، وﺿـﻌﻴﺖ 
ﻋﻮاﻣـــﻞ ﻣـــﻮﺛﺮ  از sutibucdlaretaL  وeuqilbo laretal
   (4و 1).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﻲ
 ﻋـﻮارض ، در ﮔﺰارﺷـﻲ ،در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫﻴـﭗ     
ﻋﻠـﺖ ﻛـﺸﺶ ﺷـﺒﻜﻪ ﺑﺮاﻛﻴـﺎل ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﻪ ﻋﺼﺒﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑ ـ
 ﻗﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ اﻧـﺪام ، ﻛﺸﺶ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺮاﻛﻴﺎل ﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳ 
  (6و 5).ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻋﺼﺒﻲ را ﺗﺤﺖ ﺳـﻪ 3491 در ﺳﺎل nodeS آﻗﺎي    
 sisemetorueN  وaixarparueN، sisemetonoxAﻋﻨــﻮان 
 3591 در ﺳـﺎل dnalrednuS اﻣـﺎ آﻗـﺎي ،ﺑﻨـﺪي ﻛـﺮد ﺗﻘـﺴﻴﻢ
ﺑﻨﺪي اﻳﺠﺎد ﻛﺮد ﻛﻪ ﻫﻢ اﻛﻨﻮن ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در اﻳﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ 
  (7).(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻗﺒﻮل اﺳﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
، dnalrednuS و nodeSﺑﻨـﺪي آﻗـﺎي  ﻢ    ﻣﺒﻨﺎي اﻳﻦ دو ﺗﻘﺴﻴ 
 ﺎﻳﻌﻪ ﻋ ــﺼﺒﻲ در ﻣﻴﻠ ــﻴﻦ، اﻛ ــﺴﻮن، اﻧ ــﺪوﻧﻮرﻳﻮم، وﺟ ــﻮد ﺿـ ـ
 leniTﻧﻮرﻳﻮم ﻋﺼﺐ و ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد ﻋﻼﻣـﺖ ﻧﻮرﻳﻮم و اﭘﻲ  ﭘﺮي
  . اﺳﺖ
  در ﺻـﻮرﺗﻲ ،(1ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره )nodeSﺑﻨﺪي ﻖ ﺗﻘﺴﻴﻢ ــﺑﺮ ﻃﺒ     
 ﻣﻌﻤـﻮﻻً ، ﺑﺎﺷـﺪ (1)ﻲ از ﻧـﻮع ﻧﻮراﭘﺮاﻛـﺴﻲ ــﻛﻪ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻋـﺼﺒ 
ﻪ ﺧﻔﻴـﻒ ﺑـﻮده ﻳـﺎ ﻓﺎﻗـﺪ ﻋﺎرﺿـﻪ ــ ـرﺿﻣﻴﻠﻴﻦ ﻋﺼﺐ دﭼﺎر ﻋﺎ 
ﺮ اﺳﺖ اﻣﺎ ــﭘﺬﻳﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺮﮔﺸﺖ ــاﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻃﻲ ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘ . اﺳﺖ
 ﻧـﻮروﺗﻤﺰ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در آن ،ﻲــﻞ ﻋـﺼﺒ ــﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜ  ﭘﺮﻋﺎرﺿﻪ
ﻧﻮرﻳ ــﻮم، ﻣﻴﻠ ــﻴﻦ، آﻛ ــﺴﻮن، اﭘ ــﻲ )ﻫ ــﺎي ﻋ ــﺼﺐ ﺗﻤ ــﺎم ﻗ ــﺴﻤﺖ 
ﻮده و اﺣﺘﻤـﺎل دﭼـﺎر ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑ ـ(  اﻧـﺪوﻧﻮرﻳﻮم ﻧﻮرﻳـﻮم و  ﭘﺮي
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪول . ﻲ اﺳـﺖ  ﺿﻌﻴﻒ ﻳـﺎ ﻣﻨﺘﻔ ـ،ﺑﻬﺒﻮد ﻋﺎرﺿﻪ 
 اﻛـ ــﺴﻮﻧﻮﺗﻤﺰ از ﻧﻈـ ــﺮ ﺷـ ــﺪت ﻋﺎرﺿـ ــﻪ ﻣـ ــﺎﺑﻴﻦ ،1ﺷـ ــﻤﺎره 
  . ﻧﻮراﭘﺮاﻛﺴﻲ و ﻧﻮروﺗﻤﺰ اﺳﺖ
 اﮔـﺮ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻋـﺼﺒﻲ dnalrednuSﻖ ﺗﻘـﺴﻴﻢ آﻗـﺎي ـــ    ﻃﺒ
ﺮ ﻣﻴﻠـﻴﻦ، ـــﻪ دوم و اﮔـــ درﺟ،ﺪـــﻦ ﺑﺎﺷـــﻪ ﻣﻴﻠﻴـــﻣﺤـﺪود ﺑ
 درﺟـﻪ ،ﺪــ ـﻨﻧﻮرﻳﻮم دﭼـﺎر ﻋﺎرﺿـﻪ ﺷـﺪه ﺑﺎﺷ وﻛﺴﻮن و اﻧﺪ آ
 ﻋ ــﻼوه ﺑ ــﺮ ﻣﻴﻠ ــﻴﻦ و اﻧ ــﺪوﻧﻮرﻳﻮم،  در ﺻ ــﻮرﺗﻲ ﻛ ــﻪ ﺳ ــﻮم،
و در  درﺟـﻪ ﭼﻬـﺎرم ،ﻧﻮرﻳﻮم ﻋﺼﺐ دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﭘﺮي
 درﺟـﻪ ،ﻧﻮرﻳﻮم ﻧﻴﺰ دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﭘﻲ 
  . ﭘﻨﺠﻢ اﺳﺖ
در اﻳــﻦ ﮔــﺰارش ﺑﻴﻤــﺎر دﭼــﺎر ﻋﺎرﺿــﻪ ﻧﻮراﭘﺮاﻛــﺴﻲ     
ﻮر ـــﻃﻪ ـــﻪ ﺑـــ ﻫﻔﺘ7ﻲ ـــﻪ ﻃـــﻮده ﻛـــﺑ( aixarparueN)
ﻪ، ــﺺ ﻋﺎرﺿ ــﺎي ﺗﺸﺨﻴ ــﺒﻨﻣ. ﺖــــ اﺳ ﻪـﻮد ﻳﺎﻓﺘ ــﻞ ﺑﻬﺒ ــﻛﺎﻣ
  ﺎي ـﻫ ﻪ و ﺑﺮرﺳﻲـــﻮدي ﻋﺎرﺿــﺮ ﺑﻬﺒــﺳﻴﻲ، ــﻪ ﻋﺼﺒــﻣﻌﺎﻳﻨ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫـ ــﺪاﻳﺖ و ( yhpargoymortcelE=GME)اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ
  . ﺑﻮده اﺳﺖ( yticolev noitcudnoc evreN=VCN)ﻋﺼﺒﻲ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻓﻤـﻮر اي ﺑﻮد ﻛـﻪ  ﺳﺎﻟﻪ 71ﺧﺎﻧﻢ ﺑﻴﻤﺎر     
 ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ 6 ﻧﺎﻣﺒﺮده .ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﻓﻤﻮر ﺑﻮد 
ﻣﻲ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ارﺗﻮﭘـﺪي ﻗـﺮار ﻮﻋﻠﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤ ـ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ و در 
ﻣﺠـﺪداً ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻓﻤـﻮر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺟﻮش ﻧﺨـﻮردن 
 را ذﻛـﺮ  ﻣﺼﺮف دارو ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري و . ﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺖ ﻧ
ﻋﻼﻳـﻢ . ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ و آﻟﺮژي ﻧﺪاﺷـﺖ . ﻛﺮد ﻧﻤﻲ
     : ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻗﺮار زﻳﺮ ﺑﻮد
  ﺑﻨﺪي ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
        ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ      
  ﺎﻳﻌﻪ ﺑﻨﺪي ﺿ ﺗﻘﺴﻴﻢ
 dnalrednus-neddeS
 evissergorP  tneserP ngis leniT  ﻧﻮرﻳﻮم اﭘﻲ  ﻧﻮرﻳﻮم ﭘﺮي  اﻧﺪوﻧﻮرﻳﻮم  اﻛﺴﻮن  ﻣﻴﻠﻴﻦ
 yllatsid
  -  -            /+- I
  +  +            +   ﻧﻮراﭘﺮاﻛﺴﻲII
  +  +        +  +  +   آﻛﺴﻮﻧﻮﺗﻤﺰIII
  -  +      +  +  +  + VI
  -  +  +  +  +  +  +  +  V
   و ﻫﻤﻜﺎراناﻛﺒﺮ ﺟﻌﻔﺮﻳﺎن ﻋﻠﻲدﻛﺘﺮ                                          دﻧﺒﺎل ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲﭘﺮاﻛﺴﻲ ﺑﻪﻮرد ﻧﻮراﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣ
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          erusserp doolB=011/07gHmm    etar traeH=68/nim
  etar yrotaripseR=21/nim     erutarepmeT=73/2˚c
 و در ﺻﻮرت و  ﺑﻮد در ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲﻫﺎرﻧﮓ ﻣﺨﺎط     در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ، 
 ﺣﺮﻛﺎت ﻓـﻚ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ و ﮔـﺮدن . ﻧﺪاﺷﺖ ﻲﮔﺮدن ﻣﻮرد ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌ 
، ﺑﺎ ﺑﺎز ﻛﺮدن دﻫﺎن ) ﺑﻮد I-ssalCﻲ ﻫﻮاﻳ، راه در ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد 
(. ﺷـﺪ ن ﻛﻮﭼﻚ ﻛـﺎﻣﻼً دﻳـﺪه ﻣـﻲ ﻗﺎﻋﺪه زﺑﺎن ﺑﺰرگ و ﺗﻤﺎم زﺑﺎ 
و ﺳﻤﻊ رﻳﻪ در ﺣـﺪ ( 1S و 2S) ﺳﻤﻊ ﻗﻠﺐ .ﻴﺪ ﺑﺰرگ ﻧﺒﻮد ﺗﻴﺮوﻳ
ﻮز دﻳـﺪه ﻫﺎ اﺧﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺣﺴﻲ و ﺳـﻴﺎﻧ  در اﻧﺪام .ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد 
   .ﺷﺪ ﻧﻤﻲ
  :  ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮدﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﺮرﺳﻲ    
 bH=41/5ld/rg، tcH%=44، CBW=0057/3mm    
   yloP%=06، hpmyL%=73، SOE%=3
 (ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ)SBF=07ld/gm    
   ninitaerC=1ld/gm ،NUB=61ld/gm
رخ در ﺣـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻋﻜﺲ ﻓﻘﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در وﺿﻌﻴﺖ رخ و ﻧﻴﻢ     
 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر روش . ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد 
  . ﺷﺪ
، ﺑــﺮاي ﺑﻴﻤــﺎر (noitacidemerP)دارو ﭘــﻴﺶﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان     
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑـﻪ ازاء ﻫـﺮ 2)و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ( ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/40)ﻣﻴﺪازوﻻم
ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ ﻣـﻮرد . ﺰرﻳﻖ ﺷـﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﻳﺪي ﺗ  (ﻛﻴﻠﻮ وزن 
ﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه ﭘﻨﻮﻣﺎﻧﻴـﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺪازه 
و ﻛـﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ  اﻟﻜﺘﺮوﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺘـﺮي، ﻣ اﻛﺴﻲدﺳﺘﻲ، ﭘﺎﻟﺲ 
  .اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎزدﻣﻲ ﺑﻮد ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان دي ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه
( noitcudnI) اﻟﻘــﺎء،دارو دﻗﻴﻘــﻪ ﺑﻌــﺪ از ﺗﺰرﻳــﻖ ﭘــﻴﺶ 5    
  : ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ زﻳﺮ ﺷﺮوع ﺷﺪ
 داروي ،%001ﭘ ــﺲ از ﭘ ــﺮه اﻛ ــﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ﺑ ــﺎ اﻛ ــﺴﻴﮋن     
 ازاء ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮ ﮔـﺮم ﺑـﻪ  ﻣﻴﻠـﻲ 4ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ( lnodseN)ﻧﺴﺪوﻧﺎل
ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ( nilohclynyccuS) ﻛﻮﻟﻴﻦ ﻨﻴﻞوزن و ﺳﭙﺲ ﺳﻮﻛﺴﻴ 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮ وزن ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ  ﻣﻴﻠﻲ 1/5
  . ﮔﺬاري در داﺧﻞ ﻧﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ  ﻟﻮﻟﻪ، ﻛﺎﻓﺪار7ﻟﻮﻟﻪ ﺷﻤﺎره 
 ﻟﻴﺘـﺮ 3)، اﻛﺴﻴﮋن ( ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ 3) N2Oاداﻣﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ     
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺲ ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ و داروﻫﺎي %(0/1) ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و( در دﻗﻴﻘﻪ 
 ﻲو آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧ ( lynatneF)ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
ﺣـﻴﻦ ( noitisoP)وﺿـﻌﻴﺖ .  ﺑﺎ دوز ﻻزم ﺗﻜﺮار ﮔﺮدﻳﺪ ،ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺑﻪ ﻃﺮف راﺳﺖ ﺑـﻮد و ( lretalimeS) ﻧﻴﻤﻪ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ،ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر 
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ daPزﻳﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﮕﻦ ﻃﺮف ﭼﭗ ﻳﻚ ﺑﺎﻟﺶ ﻳﺎ 
 درﺟـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 03ﻟﮕﻦ و ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭼﭗ ﺑـﺪن ﺣـﺪود ﻋﻤﻼً 
 اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ راﺳـﺖ روي ﺗﺨﺘـﻪ .ﻃـﺮف راﺳـﺖ ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺑـﻮد
 درﺟﻪ در ﻛﻨﺎر ﺑﺪن 54ﺑﺎ زاوﻳﻪ ( draob mrA)ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎزو
 mrA) ﺗﺨﺘﻪ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎزوﺑﻴﻤﺎر و اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭼﭗ ﻧﻴﺰ روي
ﺑـﻪ ( muirocartA)داروﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻘﻲ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم . ﺑﻮد( draob
 1ﺑــﻪ ﻣﻴــﺰان ( lynatneF) و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴــﻞﮔــﺮم ﻣﻴﻠــﻲ52ﻣﻴــﺰان 
ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاء ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ 
  . ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻜﺮار ﺷﺪ
 ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪ و ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ 7    ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺪود 
 ﺣﺠـﻢ ادرار .ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي داﺷـﺖ ﺳﻲ  ﺳﻲ 0031 ،ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ زﻣـﺎن  .ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻮد  ﻣﻴﻠـﻲ0511 ،ﻃـﻲ زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ
ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 0052 ، وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤـﻞ و ﺣﺠـﻢ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ،
 2ﻟﻴﺘﺮ ﺳﺮم رﻳﻨﮕﺮ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه  ﻣﻴﻠﻲ 0003و «      و        »ﺳﺮم
از ﻃﺮﻳﻖ ورﻳﺪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ( ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 054ﻫﺮ واﺣﺪ )واﺣﺪ ﺧﻮن ﻛﺎﻣﻞ 
ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑﻴﻤـﺎر . ﻖ ﮔﺮدﻳﺪ آرﻧﺞ دﺳﺖ راﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺰرﻳ 
 ﺿـﺮﺑﺎن ﺗﻌﺪاد . ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد  ﻣﻴﻠﻲ 09/06-521/57ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، 
اﺷـﺒﺎع ﻣﺘـﺮ،  ﭘـﺎﻟﺲ اﻛـﺴﻲ .ﺿﺮﺑﻪ در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد  58-001 ﻗﻠﺐ 
  . ﻛﺮد  ﮔﺰارش ﻣﻲ%79-99اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻴﻤﺎر را 
 ﺑـﺎ ،ﺷﻞ ﻛﻨﻨـﺪه ﻋـﻀﻼﻧﻲ  ﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه اﺛ ،    ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
و ( ﮔـــــﺮم  ﻣﻴﻠـــــﻲ1()eniportA)داروﻫـــــﺎي آﺗـــــﺮوﭘﻴﻦ 
. ﺧﻨﺜﻲ ﺷـﺪ  ورﻳﺪي (ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 2/5)(nimgitsorP)ﭘﺮوﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ
ﻫـﺎي ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﻲ راه  ﺑﻌـﺪ از ﺑﺎزﮔـﺸﺖ ﻛﺎﻣـﻞ ﺗـﻨﻔﺲ و رﻓﻠﻜـﺲ
ﻲ، ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ ﺧـﺎرج ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺳـﭙﺲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ اﺗـﺎق اﻳﻫـﻮ
ﺳـﺎﻋﺖ   ﻣﻨﺘﻘـﻞ و ﺗـﺎ ﺣـﺪود ﻳـﻚ ،(moor yrevocer)رﻳﻜﺎوري
 ﺑﻴﻤـﺎر ،ﻃـﻲ ﻣـﺪت ﺑـﺴﺘﺮي در رﻳﻜـﺎوري. ﺗﺤـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﻮد
ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻬﻤﻲ ﻧﺪاﺷﺖ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪ 
ﻲ در ﺣﺮﻛـﺖ اﻧـﺪام ، از ﻋـﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳ ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ3ود ﺣـﺪﻛـﻪ 
  . ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻃﺮف ﭼﭗ ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺖ
    ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭼﭗ در ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮﻳـﺪ 
 evitcA)ﻋــﺪم ﺗﻮاﻧــﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤــﺎر در ﺣﺮﻛــﺎت ﻓﻌــﺎل ﺷــﺎﻧﻪ 
ﺷﺎﻣﻞ اﺑﺪاﻛـﺴﻴﻮن و ﭼـﺮﺧﺶ ﺑـﺎزو و ﻧﻴـﺰ ﻋـﺪم ( noitcudba
( ecroF)ﺑـﻮد و ﻧﻤـﺮه ( noixelf evitcA)ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن اﻛﺘﻴﻮ ﺑﺎزو
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 V/IIﻣﻮﺗﻮر ﻋﻀﻼت ﺗﺮس ﻣﻴﻨﻮر، دﻟﺘﻮﻳﻴـﺪ و اﻳﻨﺘﺮاﺳـﭙﺎﻳﻨﻮس 
 ﺣﺮﻛﺎت ﻓﻠﻜـﺴﻴﻮن و ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﭻ دﺳﺖ . ﮔﺰارش ﺷﺪ 
 در ﻣـﺴﻴﺮ .اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن و ﺣﺮﻛﺎت اﻧﮕﺸﺘﺎن در ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد 
 ، ﻣ ــﭻ و اﻧﮕ ــﺸﺘﺎن ، و اوﻟﻨ ــﺎي ﺳ ــﺎﻋﺪ  ﻣ ــﺪﻳﺎن،ﻋ ــﺼﺐ رادﻳ ــﺎل 
ﮔـﺰﻳﻼري،  ﺷـﺮﻳﺎن آ ﻧـﺒﺾ . داﺷـﺖ وﺟـﻮد ﻫﻴﭙﻮاﺳﺘﺰي ﻧـﺴﺒﻲ 
  . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد( اوﻟﻨﺎ، رادﻳﻮس)آرﻧﺞ و ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﭻ
( GME، VCN) ﻧﻮار ﻋﺼﺐ و ﻋﻀﻠﻪ ،    در اﻧﺘﻬﺎي ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم 
ﺷﺒﻜﻪ ( aixarparueN)ﻌﻤﻞ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻮراﭘﺮاﻛﺴﻲ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑ 
  . ﺑﺮاﻛﻴﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪ
     ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻻزم اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﻴﻤﺎر ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺣﺮﻛـﺖ ﻛﺘـﻒ و 
 درد و  ﺪه داراي ﺣـﺲ ﻟﻤـﺲ، ﻧﻘـﺎط ﻳـﺎد ﺷ ـ. ﺑﺎزوي ﭼﭗ ﻧﺒـﻮد 
ﺑـﻮد و ﺗﻨﻬـﺎ ( tniop niP 2)اﺣﺴﺎس ﺗﺸﺨﻴﺺ دو ﻧﻘﻄﻪ ﺳﻮزن
 ﻫﻴﭙﻮاﺳـﺘﺰي ،ﻫﺎي ﻋﺼﺐ ﻫﻔﺘﻢ و ﻫﺸﺘﻢ ﮔﺮدﻧﻲ در ﻣﺴﻴﺮ رﻳﺸﻪ 
رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻌﻤـﻞ از ﮔﺮدن و ﻛﺘﻒ ﻃـﺮف ﭼـﭗ . ﻧﺴﺒﻲ داﺷﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﭘﺰﺷـﻚ . آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﻜﺘﻪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ 
ﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻃـﺮف  از اﻧ GME و VCN ،ﺟﺮاح ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب 
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ : ﻌﻤﻞ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ زﻳﺮ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ ﭼﭗ ﺑ 
ﺖ ﺖ ﺗﺤ ـ ﻋـﺼﺒﻲ ﺑـﻪ ﻋﻠ ـtooR ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻋـﺼﺒﻲ در ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻃـﺮف ( suxelp laihcarB)ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺮاﻛﻴﺎلـﺶ ﻗـﻛﺸ
   .ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ( aixarparueN)  از ﻧﻮع ﻧﻮراﭘﺮاﻛﺴﻲ،ﭼﭗ
ﻗــﺪاﻣﺎت  ا،ﺑــﺮاي ﺑﻴﻤــﺎر از روز ﺳــﻮم ﺑﻌــﺪ از ﻋﺎرﺿــﻪ    
 noitom fo egnaRﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت 
ﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه آﻣـﻮزش ـــﻣـﭻ، اﻧﮕـﺸﺘﺎن، ﺳـﺎﻋﺪ، آرﻧـﺞ و ﺷﺎﻧ
ﺎران ــ ـﻂ ﻫﻤﻜ ــ ـ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻳﺎد ﺷـﺪه ﺗﻮﺳ gnicalP  و gnidloH
 noitatoR ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ، و در روزﻫﺎي ﺑﻌﺪ ﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ـﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘ
ر  دnoitanipuSدر اﻋ ــﻀﺎء ﻳ ــﺎد ﺷ ــﺪه ﺑ ــﻪ ﻫﻤ ــﺮاه ﺣﺮﻛ ــﺎت 
  اداﻛــ ــﺴﻴﻮنو( noitcudbA) ﻫــ ــﺎي اﺑﺪاﻛــ ــﺴﻴﻮن  ﺣﺎﻟــ ــﺖ
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ( noitcuddA)
ﻛﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﻳـﺪ  روزاﻧﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺣﺮ ،    ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت 
ﻛﺘـﻒ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎر در ﻫﻔﺘـﻪ ﺳـﻮم و ﻧـﺴﺒﻲ ﺣﺮﻛـﺎت  ﺷﺮوع
ﻣـﭻ و اﻧﮕـﺸﺘﺎن و ﻧﻴـﺰ ﺣﺮﻛـﺎت ﺣﺮﻛﺎت ﺑﺎزو در ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻨﺠﻢ و 
ﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻫﻴﭙﻮاﺳـﺘﺰي ﻫ. ﺣﺮﻛﺎت ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺘﻒ ﻃﻲ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻔﺘﻢ ﺑـﻮد 
ﻫﺎي ﻋﺼﺐ ﻫﻔـﺘﻢ و ﻫـﺸﺘﻢ ﮔﺮدﻧـﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﻣﺴﻴﺮ رﻳﺸﻪ 
  .  ﻫﻔﺘﻪ اول ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺮ ﻃﺮف ﮔﺮدﻳﺪ6ﻃﻲ 
 ﺗﻜﺮار ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ VCN و GME ﻣﺠﺪداً ،    ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ 
 ecroFﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺣـﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘـﻲ را ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد و 
، (speciB) ﺑـﺎي ﺳـﭙﺲ ،(ronim sserT)ﻋﻀﻼت ﺗﺮس ﻣﻴﻨﻮر
 ، (sutanipsretnI) و اﻳﻨﺘﺮاﺳــ ــﭙﺎﻳﻨﺎﺗﻮس(diotleD)ﻴــ ــﺪدﻟﺘﻮﻳ
  .  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪV/V
 ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻤﺮاه 7 ﻣﺪتﺮ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎر ﻃﻲ ﻴﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﺳ ﻪ     ﺑ
ﻃـﻲ ﺳـﻪ ﻫﻔﺘـﻪ اول : ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳـﺮ ﺑـﻮد 
 ﻃﻲ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻨﺠﻢ . ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺣﺮﻛﺎت ﻛﺘﻒ دﺳﺖ ﭼﭗ 
ﻫﻔﺘـﻪ ﻫﻔـﺘﻢ در  . ﻧـﺴﺒﻲ ﺑﺮﮔـﺸﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺣﺮﻛﺎت ﻓﻌﺎل ﺑـﺎزو 
 ،و ﻛﺘـﻒ ﺷـﺎﻣﻞ اﺑﺪاﻛـﺴﻴﻮن و اداﻛـﺴﻴﻮن ﺣﺮﻛﺎت ﻓﻌﺎل ﺷـﺎﻧﻪ 
 ﺗـﺮس ﻣﻴﻨـﻮر، ﺗﻮر ﻋـﻀﻼت  ﻣﻮ (ecroF)ﻧﻤﺮهو ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺮﮔﺸﺖ 
 ﮔﺰارش ﺷﺪ و از ﻧﻈـﺮ ﺣـﺴﻲ V/V ، اﻳﻨﺘﺮاﺳﭙﺎﻳﻨﻮس ﻴﺪ و دﻟﺘﻮﻳ
ﻫـﺎي  ﻫﻴﭙﻮاﺳﺘﺰي ﻧﺴﺒﻲ در ﻣﺴﻴﺮ رﻳـﺸﻪ ،ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ 
  . ﻋﺼﺒﻲ ﻫﻔﺘﻢ و ﻫﺸﺘﻢ ﮔﺮدﻧﻲ ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫـﺎي     ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎري و ﺑﺮرﺳـﻲ 
 ﭘﺮاﻛـﺴﻲ ﭗ از ﻧـﻮع ﻧﻮرا  ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺮاﻛﻴﺎل ﭼ ـ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
  .ﺑﻮد( aixarparueN)
  
  ﺑﺤﺚ
 از (8)    اوﻟـﻴﻦ ﮔـﺰارش ﻋﺎرﺿـﻪ ﻋـﺼﺒﻲ در زﻣـﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
 داده ﺷﺪ ﻛـﻪ regniduB ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي 4691 در ﺳﺎل anneiV
ﺮوس اﻛﺴﺎﻳﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻃﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻠﺮوﻓﺮم و ﻧﻴﺘ 
 اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻋﻤﺪﺗﺎً اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﻛﺘﻲ ﮔـﺬرا در اﻧـﺪام ،ﺷﺪه ﺑﻮد 
  .ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻮد
    در ﻧﻴﻤـﻪ اول ﻗـﺮن ﺑﻴـﺴﺘﻢ ﮔﺰارﺷـﺎﺗﻲ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻋـﻮارض 
ﻫـﺎي ﻋـﺼﺒﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ  ﺑﻠـﻮك ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﺼﺒﻲ 
  (01و 9، 2-5). ﻣﻨﺘﺸﺮ ﮔﺮدﻳﺪ،ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺷـﺒﻜﻪ ﺑﺮاﻛﻴـﺎل ﺑﻌـﺪ از ﻲ     در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﻧﻮروﭘـﺎﺗ
ﻣـﻮرد  001/000 در ﻫـﺮ 1/46 ﻛﻠـﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮراﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 
رﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﺷـﺎﻧﻪ اﻳـﻦ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ، اﻣﺎ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ آ 
  (11و 9، 3). ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ%4ﻣﻴﺰان 
    : از(2)    ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻋﻠﻞ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ
   اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﺎﺑﺖ-1    
  ﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮب ﻣ-2    
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  ﻮﻣﻴﻠﻴﺖﻴﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻮﻟ ﺑﻴﻤﺎري -3    
  اي ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﻤﻲ ﭘﺮﻧﻴﺴﻴﻮز اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻐﺬﻳﻪ -4    
   ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر-5    
   ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﻟﻜﻞ-6    
   ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻃﻮﻻﻧﻲ-7    
  ﺎ ﻓﺸﺎر ﺑﺮﻋﺼﺐ ﻛﺸﺶ ﻳ-8    
 ﭘﻨﺞ ،ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻠﻞ ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و 
  :ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
وﺳﻴﻠﻪ ﺟﺮاح ﻳـﺎ ﻛﻤـﻚ ﺟـﺮاح ﻳـﺎ ﻪ  ـ ﻛﺸﺶ ﻋﺼﺐ ﻛﻪ ﺑ     اﻟﻒ
  .ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﺠﺎد ﮔﺮدد  ﻣﻲ،وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎر
وﺳـﻴﻠﻪ ﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ ـ ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﻋﺼﺐ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ب    
  .دو ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻻ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد
ﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ـ اﻳﺴﻜﻤﻲ ژﻧﺮاﻟﻴﺰه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﺎﻫ ج    
ﻣـﺪت ﻃـﻮﻻﻧﻲ از ﺗﻮرﻧﻴﻜـﻪ در دﻧﺒـﺎل اﺳـﺘﻔﺎده ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑـﻪ 
ﻫﺎ ﻳﺎ دﺳﺘﻜﺎري و ﻓﺸﺎر ﺑﺮﻋﺼﺐ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﻳﺎ ﻛﻤﻚ  اﻧﺪام
ﺗﻮاﻧﺪ در اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻣـﻮﺛﺮ  ﻣﻲ ،ﺳﺖ ﺑﻮﺟﻮد آﻳﺪ  ا ﺟﺮاح ﻣﻤﻜﻦ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
ـ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ و د     
ﺎر، ﻛـﺸﺶ ﻳـﺎ اﺧـﺘﻼل ﺧﻮﻧﺮﺳـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻓـﺸ 
  .ﻋﺼﺐ ﮔﺮدد
ﻪ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﺑ ـ ﻋﻮارض اﺗﻔﺎﻗﻲ ﻛﻪ ﻧﺪرﺗﺎً در ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻠﻮك    ه 
ﺑﻴﻨـﻲ دﻟﻴﻞ ورود اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺳﻮزن ﺑﻪ داﺧﻞ ﻋﺼﺐ ﻳﺎ اﺛـﺮات ﭘـﻴﺶ 
ﺷـﻮد، ﻧﺸﺪه داروي ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻮﺟﻮد آﻳﺪ ﻣﻲ
ﺳـﺖ ﺣـﻴﻦ  ا اي از ﻋﻮارض ﻋـﺼﺒﻲ ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻋﻤﺪه     
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﻮﺟـﻮد آﻳـﺪ ﺑـﺎ 
ﻫـﺎي ﻻزم از ﻗﺒﻴـﻞ ﭘﺮﻫﻴـﺰ از ﻛـﺸﺶ و ﻓـﺸﺎر ﻃـﻮﻻﻧﻲ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻴﻜـﻪ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻫـﺎي ﺗﻮرﻧ ﻫـﺎ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻋـﺼﺐ، اﺣﺘﻴـﺎط
ﻫـﺎي ﻋـﺼﺒﻲ و وﺿـﻌﻴﺖ ﻫﺎ، دﻗـﺖ ﻻزم در اﻧﺠـﺎم ﺑﻠـﻮك  اﻧﺪام
  .ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺳﺖ
 ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻋـﺼﺒﻲ ،آﻳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻪ  آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻬﻢ ﺑ    
 ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و ﺟﺮاﺣـﻲ دﻳـﺪه ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺮاﻛﻴﺎل اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
 5C ﺗـﺎ 1Tﻫﺎي ﻗﺪاﻣﻲ اﻋـﺼﺎب  ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺮاﻛﻴﺎل از رﻳﺸﻪ (9).ﺷﺪ
 4Cﻲ از اﻋـﺼﺎب ﻫﺎﻳ  ﺷﺎﺧﻪ،ﺷﺪه و در ﻣﻮاردي ﮔﺮدﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﻮر  از ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺧﻠﻔـﻲ ﮔـﺮدن ﻋﺒ ـ،د و ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﻴﺮ ﻣﻲ 2Tو 
  . رﺳﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻛﺘﻒ و ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎزو ﻣﻲﻛﺮده 
 در ،    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﻴﺮ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ اﻳﻦ ﻋﺼﺐ در ﺑﺎزو و ﻛﺘـﻒ 
، ﭘﻬﻠ ــﻮ ﻳ ــﺎ enipuSﻛ ــﻪ ﺗﻨ ــﻪ ﺑﻴﻤــﺎر در وﺿ ــﻌﻴﺖ  ﺻ ــﻮرﺗﻲ
ﻪ ﻣـﺪت  ﺑ ـو ﻳﺎ ﮔﺮدن ﻳﺎ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ   ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد laretalimeS
ﻳـﺎ ﻛﺘـﻒ در وﺿـﻌﻴﺖ و  (2)ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺑـﻪ ﻃـﺮف ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺑﭽﺮﺧـﺪ
ﺗـﺮ از ﺳـﻄﺢ ﺑـﺪن ﺰﻣﺎن دﺳﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤ laretalimeS
 اﻣﻜﺎن ﻛﺸﺶ ﻋﺼﺐ ﻳﺎ اﺧﺘﻼل ﺧﻮﻧﺮﺳـﺎﻧﻲ وﺟـﻮد ،ﮕﻴﺮدﺑﻗﺮار 
ﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻮﺷـﻴﺎر در ﻣﻮاردي ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ . دارد
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ و اﺻـﻼح وﺿـﻌﻴﺖ ﻣـﺸﻜﻠﻲ ﺑﻮﺟـﻮد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد آﻳﺪ اﻣﺎ اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻮﺷﻴﺎر ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻣﻲ  ﻧﻤﻲ
 ،ﻢ در ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﺮاﻛﻴـﺎل ﮔـﺮدد اﻳﺿﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﮔﺬرا ﻳﺎ د ﻋﺎر
ﻳﺎ دﺳﺖ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑـﺪن ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ اﺻﻼح وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺮدن 
  . ﻲ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﺎرﺿﻪ دارداﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﺰاﻳ
 ﺑـﺎ (01)ﺪﻨ ـآﻳ    ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﻲ ﻛﻪ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻮﺟﻮد ﻣـﻲ 
( 1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )dnal rednuSﺑﻨـﺪي آﻗـﺎي ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻘـﺴﻴﻢ 
ﻧﻮرﻳـﻮم و  ﻴﻦ، آﻛـﺴﻮن، اﻧـﺪوﻧﻮرﻳﻮم، ﭘـﺮيﺗﻮاﻧـﺪ در ﻣﻴﻠـ ﻣـﻲ
در ﻗـﺴﻤﺖ ﻣﻘﺪﻣـﻪ ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت ﻻزم )ﻧﻮرﻳﻮم ﻋـﺼﺐ ﺑﺎﺷـﺪ  اﭘﻲ
 از ﻧﻈﺮ ﺳﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧـﻮع .(آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻧـﻮع ﺿـﺎﻳﻌﺎت  ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻬﺒـﻮد ﻳﺎﻓﺘـﻪ و 6در ﻃﻲ  ﻃﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً I
 ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣـﻞ ﻳـﺎ ﻧـﺴﺒﻲ دارﻧـﺪ و ، ﻣﺎه 6ﻃﻲ  در VI و III ،II
و ﻻزم اﺳـﺖ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻳﺎﺑﻨـﺪ  ﻧﻤﻲ  اﺻﻮﻻً ﺑﻬﺒﻮد Vﻮع  ﻧ ﺿﺎﻳﻌﺎت
ﺪ ﺗﺎﻧـﺪون ﻳـﺎ ﮔﺎﻫـﺎً ﻋـﺼﺐ ﻻزم اﻧﺠـﺎم ــﺮاي ﭘﻴﻮﻧ ــﻲ ﺑ ــﺟﺮاﺣ
  . ﮔﻴﺮد
    ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺸﺶ ﻳﺎ ﻓـﺸﺎر ﺑـﺮ 
ﻋــﺼﺐ ﺑﺮاﻛﻴ ــﺎل ﻧ ــﺸﺪه ﺑ ــﻮد، ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧ ــﺴﻴﻮن ﻃ ــﻮﻻﻧﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﻫﺮﮔـﺰ از )ﻧﺪاﺷﺖ
ﺷﺪه و ﺧﻮن و ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺗﺰرﻳﻖ (  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﻴﺎﻣﺪ 59/06gHmm
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ دو  . ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻮد ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ وزن، ﻃﻮل ﻋﻤﻞ و 
  . ﺪﻧﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﻮﻨﺪ ﻧﺗﻮا ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻻ ﻧﻤﻲ
    در ﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن و ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ، دﻧـﺪه 
ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎر در ﻣﻌـﺮض .ﺷـﺪ ﮔﺮدﻧـﻲ دﻳـﺪه ﻧﻤـﻲ
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺪاوم ﺑـﺮ ﻧﻮروﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﻳﺎ زﻣﻴﻨﻪ 
ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻠـﻮك ﻋـﺼﺒﻲ .  ﻧﺒﻮد ،آﻳﺪﻋﺼﺐ ﺑﺮاﻛﻴﺎل وارد ﻣﻲ 
ارﻮﻧ درﻮﻣ ﻚﻳ شراﺰﮔﻲﻣﻮﻤﻋ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ﺎﺑ يﺪﭘﻮﺗرا ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ لﺎﺒﻧد ﻪﺑ ﻲﺴﻛاﺮﭘ                                        ﺮﺘﻛدﻲﻠﻋ نﺎﻳﺮﻔﻌﺟ ﺮﺒﻛانارﺎﻜﻤﻫ و   
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لﺎﻴﻛاﺮﺑ ﻪﻜﺒﺷ ﺎﻳ ﻦﻟﺎﻜﺳاﺮﺘﻨﻳا)Nerve block ( دﻮﺑ هﺪﺸﻧ مﺎﺠﻧا
 ﻲﻤﻧ ﺰﻴﻧ ﻚﻴﻨﻜﺗ ﻦﻳا ضراﻮﻋ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ ﻪـﻴﺟﻮﺗ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﺮـﮔ
ددﺮﮔ حﺮﻄﻣ ﻪﺿرﺎﻋ ﻦﻳا .  
 ﺮﻳﺎﺳ     ﻪـﺿرﺎﻋ ﻦـﻳا ﺖـﻠﻋ ﻪـﻴﺟﻮﺗ ياﺮـﺑ ﻪـﻛ ﻲﻟﺎﻤﺘﺣا دراﻮﻣ
 ﻲـﺣاﺮﺟ ﻦﻴـﺣ ﺖـﺳا ﻦﻜﻤﻣ و  ـﺷﺎﺑ هﺪـﻣآ دﻮـﺟﻮﺑ ﻲـﺷﻮﻬﻴﺑ ﻨﺪ، 
ﻲـﻤﻧ حﺮـﻄﻣ  ﻪـﺿرﺎﻋ ﻦـﻳا رد ﻞـﻣﺎﻋ ﺎـﻬﻨﺗ و دﻮـﺷ، ﺖﻴﻌـﺿو 
 دوﺪـﺣ تﺪـﻣ ﻪـﺑ ندﺮـﮔ ﻪـﺑ ﺖﺒﺴـﻧ ﺖـﺳد و ﻒﺘﻛ ﺐﺳﺎﻨﻣﺎﻧ7 
 دﻮﺑ ﺖﻋﺎﺳ. ﺖﻴﻌـﺿو رد ﻲـﺣاﺮﺟ ﻞـﻤﻋ تﺪـﻣ ﻲـﻃ رﺎـﻤﻴﺑ ﻦﻳا 
Supine ـﺑ ﭗـﭼ ﺖـﺳد و دﻮـﺑ ﻪـﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ  ﻪـﻳواز ﺎ90 ﻪـﺟرد 
 ﺖﻴﻌـﺿو رد ﻪـﻨﺗ و رﺎـﻤﻴﺑ ﻪـﻨﺗ ﻪـﺑ ﺖﺒﺴﻧSemilateral راﺮـﻗ 
ﺖﺷاد . ﺖﻴﻌﺿو ﻦﻳا ﻲـﻣ ﺪـﻧاﻮﺗ ﻪـﺑ ﺮـﺠﻨﻣ هﺪـﺷ دﺎـﻳ نﺎـﻣز رد
 ﻲﺴــﻛاﺮﭘارﻮﻧ ﻪــﺿرﺎﻋ و لﺎــﻴﻛاﺮﺑ ﻲﺒﺼــﻋ ﻪﻜﺒــﺷ ﺶﺸــﻛ 
)Neurapraxia (ﺪﺷﺎﺑ هﺪﺷ .  
 و ﻲﺒﺼـﻋ راﻮـﻧ ﻲـﺳرﺮﺑ و ﻲﻨﻴﻟﺎـﺑ ﺮﻴﺳ ،ﻪﻨﻳﺎﻌﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ    
ﻪﻠﻀـﻋ،قﻮـﻓ ﻪـﺿرﺎﻋ ،ارﻮﻧ ﻲﺴـﻛاﺮﭘ)Neurapraxia ( ﻪﻜﺒـﺷ
 ﻲﻧﻻﻮـﻃ نﺎـﻣز ﻦﺘﻓﺮـﮔ راﺮـﻗ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﭗﭼ ﻲﻧﺎﻗﻮﻓ ماﺪﻧا لﺎﻴﻛاﺮﺑ
 ﻪﻳواز رد ﭗﭼ ﺖﺳد90 ﻪﻨﺗ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻪﺟرد ) ﻪـﻨﺗ ﻪـﻛ ﻲﻟﺎـﺣ رد
 ﺖﻴﻌﺿو ردSemilateral ( ﻲـﻣ ﺖـﺷاد راﺮـﻗ ﺪـﺷﺎﺑ ﺶﺸـﻛ و 
ﻲـﺣاﺮﺟ ﻞـﻤﻋ ﻦﻴـﺣ رد ﺐﺼـﻋ 7 ﺖﻴﻌـﺿو ﺖـﻠﻋ ﻪـﺑ ﻪﺘﻋﺎـﺳ 
 ﻪـﻨﺗ ﻪـﺑ ﺖﺒﺴـﻧ هﺪـﺷ دﺎـﻳ ماﺪـﻧا ﺐﺳﺎﻨﻣﺎﻧ، ﺖـﻠﻋ  ﻪـﺿرﺎﻋ ﻦـﻳا 
ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ .  
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Abstract 
    Introduction: One of the important complications after anesthesia is nerve injury. Although this complication is rare, it 
can be followed by some problems if it occurs.  
    Case Report: This report presents a 17-year-old woman who underwent orthopedic surgery with general anesthesia in 
semilateral position due to her left femoral fracture. Post operation, she could not move her left shoulder, arm, forearm, 
and wrist.   
    Conclusion: Physical examination, laboratory studies and recovery process revealed the complication would be 
neurapraxia. Physical therapy started 3 days later and at the end of the third, fifth and sixth week, the patient regained 
partial activity of her shoulder, arm and hyposthesia respectively. 7 weeks after the start of physical therapy, she could 
move her shoulder and arm completely and was discharged from the hospital.  
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